



[งน.11]
ใบรับรองการจ่ายเงิน
                                 

	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดการจ่าย
	จำนวนเงิน
	
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	รวมทั้งสิ้น
	
	
	



รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) –                                                                                            -

[bookmark: OLE_LINK1]	ข้าพเจ้า                                                                ตำแหน่ง                                ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงินจากผู้รับเงินได้ หรือหลักฐานการจ่ายไม่ครบถ้วนตามที่คู่มือกำหนด โดยข้าพเจ้าได้ใช้จ่ายไปในงานของโครงการอย่างแท้จริง

 								(ลงชื่อ)
									     (                                         )
								ตำแหน่ง                                                 .
				                                                    วันที่         เดือน              พ.ศ.         .




[bookmark: _GoBack]** สำหรับค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถร้องขอหลักฐานการจ่ายได้หรือหลักฐานการจ่ายไม่ครบถ้วนตามที่คู่มือกำหนด ทั้งนี้โปรดแนบหลักฐานการจ่าย (ถ้ามี) 
